































































◆CBC ◆L／D BUN 37mg／dlC4 89mg／d1
WBC101x！。2／μ T－Bil02mg／d1Cre O．7mg／diCH5G 61U／ml
RBC584×1GシμTP 5．49／dl CPK 102mg／dlHBsAg（一）
Ret 9臨 Alb 1．29／dl HbAlc5．20％ ◆尿検査
Hb 15．1g／dl T－cho334mg／dlBS 1GOmg／dl浸透圧 876mOsm／1
Hct 44．40％ TG 214mg／dlCRP O．2mg／dl比重 LO3Gく
◆凝固 AST211U／1 RF （一）1 蛋白 444Dmg／dl
Plt 352×10ソμALT121U／1 ASO 292U／ml潜血 2十
PT 10sec LDH3011U／l◆免疫 ◆心門査 鏡検目視
APTT29，2sec AMY53mg／dl抗核抗体 （一） 白血球 5～9
Fib 748mg／dlNa 136mEq／1IgG 685mg／d1赤血球 lD～19


















































































































































細胞性浮腫 血管性浮腫 脳梗塞急性期 RPLS
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すぐに降圧剤の持続静注を開始した。その後正常血圧に
落ち着き，症状無く経過しており7月30日に撮像した頭
部MRIでは異常所見は消失していた。
　RPLSの多くは可逆性であるが，十分に認識されてい
ないために迅速に診断されなかった長期経過例では不可
逆性変化へ移行し，重篤化する症例が存在するとの報告
もある6・7）。そのため，迅速に診断され，適切な治療を可
能な限り速やかに開始することが重要である。
　治療は原疾患の管理が中心となり，対症療法的に適切
な降圧や，原因薬剤の中止を行うこともある。しかしな
がら，ネフローゼ症候群や臓器移植後の免疫抑制剤内服
など薬剤の中止が困難である場合もあり，そのような場
合は，薬剤を継続しながらの血圧コントロールで治療を
中止せずに軽快した報告例もある8・9）。免疫抑制剤によ
るRPLSについては，薬剤血中濃度との相関はないとさ
れているが，薬物の中断により改善するとの報告が多
く，RPLSと診断された場合には適切な降圧を行い，神
経症状改善後に慎重に再開する，もしくは多剤へ変更を
検討するのが現在の基本的な方針で，それにより再発を
認めなかった報告もある2）。本症例ではRPLSの発症後，
降圧剤の持続静注を開始して血圧管理を行いつつ，PSL
の内服を隔日投与として，ガイドライン推奨量よりも少
ない量で治療を継続したところ，RPLSの症状は再発せ
ず，ネフローゼ症候群も寛解した。
　本症例ではRPLSを発症する約24時間前に頭部MRI
を確認できており，高血圧，ステロイド治療中，体液貯
留などの危険因子は認めていたものの，頭痛初発時には
異常所見を認めず，その後24時間以内と急激にRPLSが
形成されたと考えられる。治療のタイミングとして適切
な血圧コントロールでRPLSの再発を防ぐことができる
との報告もあり，複数の危険因子を認め，症状として頭
痛が認められた段階で厳格な血圧管理を開始すれば発症
を防げた可能性があることを本症例は示唆している。
　RPLSは急激に発症する場合が多く，治療選択を早期
に迫られることが多いが，慎重かつ確実な診断が求めら
れる。
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